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 ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺭﻳﻪ، ﺳﻞ، ﭘﻨﻮﻣﻮﮐﻮﻧﻴﻮﺯﻳﺲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺧﻴﻢ ﺭﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ .ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲﺧﻴﻢ ﻭ ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻮﺵﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ  ﻣﻲ ﻫﺎ ﻴﻤﺎﺭﻱﺑﺗﺮﻳﻦ  ﺎﻳﻊﺷﺍﺯ  ﻪ ﮐﻪﻫﺎﻱ ﺭﻳ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻮﺍﻣﻮﺱ ـﻫﺎﻱ ﺑﺮﻧﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺳﮑ ﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻃﺎﻥـﻫﺎﻱ ﺑﺪﺧﻴ ﻴﻤﺎﺭﻱﺑ. ﭘﻨﻮﻣﻮﮐﻮﻧﻴﻮﺯﻳﺲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭﺍﺳﮑﻮﻟﻴﺖ ﺭﻳﻪ، ﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﻞ، ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ ﺭﻳﻪ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ـﮑﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘـﻮﻉ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﮐﻠﻴﻨﻴـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻞ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻭ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻭ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ ﺑﻪ ﺭﻳﻪ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ  ﻱﻮﻳﺭ ﻱﻫﺎ ﻱﺎﺭـﻤﻴﮏ، ﺩﺭ ﺑﻳﻮﮊـﭘﺎﺗﻮﻟ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻭ  ﻲﻨﻴﺋﻢ ﺑﺎﻟﻋﻼ ﻲﺮﺍﻭﺍﻧـﻓ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻤﮏ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ۵۸۳۱- ۰۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻳﺰﺩ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ  ۰۰۲ﺧﻴﻢ ﻭ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺧﻮﺵ ۰۰۲)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﺭﻳﻪ  ۰۰۴ﻧﮕﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ،ﺍﻧﺪ ﺻﺪﻭﻗﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﺭﻫﻨﻤﻮﻥ ﻭ ﺍﻓﺸﺎﺭ ﻳﺰﺩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۵۸۳۱- ۰۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ( ﻴﻢﺑﺪﺧ
ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻭ  SSPSﺍﺭ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰ ﺩﺍﺩﻩ. ﺍﻧﺪ ﻧﻴﺎﺯ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﺎﻱ ﺍﺳﮑﻮﺍﺭ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ
% ۷۲ ،ﺳﻞ% ۹۳ ،ﺧﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺧﻮﺵ ۰۰۲ﺍﺯ . ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۱۳/۷)ﻣﻮﺭﺩ ﺯﻥ  ۷۲۱ﻭ %( ۸۶/۳)ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺮﺩ  ۳۷۲ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ۰۰۴ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% ۳۱/۵ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ % ۶۵/۵ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺪﺧﻴﻢ ۰۰۲ﺍﺯ . ﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺭﻳﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ% ۵ﻫﺎ ﻭ  ﻟﻴﺖﻭﺍﺳﮑﻮ% ۶ ،ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻓﻴﺒﺮﺯﺍﻥ% ۳۲ ،ﭘﻨﻮﻣﻮﮐﻮﻧﻴﻮﺯﻳﺲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ  ﺷﺎﻳﻊ(. ﻫﺎ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺜﻨﺎﻱ ﻭﺍﺳﮑﻮﻟﻴﺖ)ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ  ۰۶ﺗﺮ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻻﻱ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮐﻠﻴﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﻳﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺷﺎﻳﻊ. ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ ﺭﻳﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 (%۲۲/۵)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺳﮑﻮﺍﻣﻮﺱ ﺳﻞ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ  ،ﻫﺎ ﮐﻪ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰﻱ ﺑﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﻭﺍﺳﮑﻮﻟﻴﺖ ﺭ ﮔﺮﻭﻩﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩ
  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ (%۳۲/۵)ﻭ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ 
ﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﻳﻪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻮﺭ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮﻓﺖ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻧﺸﺮﻳﻪ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
دو ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑـﻪ  ﻣﻲ ﻫﺎ ﻴﻤﺎريﺗﺮﻳﻦ ﺑ ﺎﻳﻊﺷاز  ﻪ ﻛﻪﻫﺎي رﻳ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﺎي ﺷـﺎﻳﻊ  از ﺑﻴﻤﺎري. ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﮔﺮوه ﺧﻮش
ﻫﺎي ﺳﻞ، ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒـﺮوزان  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻴﻢ رﻳﻪ ﻣﻲ ﺧﻮش 
ﻫـﺎ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻧﻴـﻮزﻳﺲ  واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ،ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎريرﻳﻪ، 
ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﺶ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﺷﺎره ﻛﺮد و از ﺑﻴﻤﺎري
 ،ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﺑـﺰرگ  ﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ، ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮلااﺳﻜﻮ
ﻴﺪ و ﺋﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮ  ،دﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎآﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ، 
  1.ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﺷﺎره ﻛﺮد
زن را در اﻳـﺎﻻت  08/000و  ﻣـﺮد  39/000ﻳﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﺮﻃﺎن ر
ﺑـﻪ  ،ﺷـﻮد  ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 021/000ﺳﺎزد و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ  ﻣﺘﺤﺪه ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳـﺮﻃﺎن رﻳـﻪ  و ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺮاﺑـﺮ زﻧـﺎن اﺳـﺖ و ﺑـﺎ  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻴﻮع آن در ﻣﺮدان دو. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ  و ﺮگﻋﻠﺖ ﻣ% 82و در ﻣﺠﻤﻮع  2ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  3.در ﺟﻬﺎن ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻ و ﺗﺸـﺎﺑﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ در 
ﺮرﺳﻲ ـﻮﻧﻪ ﺑ ــﺎﻓﺘﻲ و ﺑـ ــﻫ ــﺎي رﻳ ــﻪ، ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻧﻤـ ـ ﺎريـﺑﻴﻤ ــ
ﻌﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ـﺺ ﻗﻄ  ــﻫـﺎ در ﺗﺸﺨﻴ  ـ ﺎريـﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤـﻫﻴﺴﺘ
ﻫـﺎي  ﺎريـﺎﻓﻪ ﻧﻤـﻮد ﺑﻴﻤ  ــﻦ ﺑﺎﻳﺪ اﺿـﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴ ﻛﻤﻚ
ﻮﺟﺐ ـﻫـﺎ ﻣ  ـ ﻮﻟﻴﺖـواﺳﻜ  ـ. ﻛﻨﻨﺪ ﺮ ﻣﻲـﻴاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را درﮔ
ﻫـﺎي ﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ ارﮔـﺎن ـﺎﺑﺎت ﻣﺰﻣﻦ رﻳـﻪ و درﮔﻴـﺮي ﻋ  ــاﻟﺘﻬ
  .ﺷﻮد ﻠﻒ ﻣﻲـﻣﺨﺘ
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ «miK»اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري  ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺷﺒﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ رﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺎل و ﺳ  ـ 05ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ زﻳـﺮ  و ﺷﺎﻳﻊ%( 18/5)ﺗﺮ  در ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻊ
، درد ﺳـﻴﻨﻪ %(44/4)ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺮﻓﻪ 
، ﺗﻨﮕﻲ %(51)، ﻫﻤﻮﭘﺘﺰي و ﺧﻠﻂ ﻫﺮ ﻛﺪام %(22/2)، ﺗﺐ %(92/6)
  4.ﺑﻮد%( 81/1)ﻋﻼﻣﺘﻲ  و ﺑﻲ%( 11/1)ﻧﻔﺲ 
ﻚ ـدر ﻛﻠﻴﻨﻴ  ـ «gnoY»ﻂ ـاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳ  ـﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺮات ـﻮان ﺗﻈﺎﻫ  ــﺖ ﻋﻨ  ــﺗﺤ 7991-0002ﻫﺎي  ﺎلـﻃﻲ ﺳ oyaM
 ،ﺎم ﺷـﺪه ـﺎر ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن رﻳـﻪ اﻧﺠ  ــﺑﻴﻤ 8265ﻜﻲ ﺑﺮ روي ـﻛﻠﻴﻨﻴ
ﻦ ـزن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ% 24ﺎل و ـﺳ 66ﻦ ﺳﻨﻲ ـﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻣ% 85
ﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺮﻓﻪ و ـﺗﺮﻳﻦ ﺷ ﻪ و ﺷﺎﻳﻊـﺮار داﺷﺘـﺎل ﻗـﺳ 46
  5.ﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻮدـﺗﻨﮕ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﺎ . ﻫﺎي رﻳﻪ اﺳﺖ ﻪﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻟﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي رﻳﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﭼﻪ اﻧـﺪازه ﻋﻼﺋـﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
  .ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﻪ روش ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ رﻳﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﺪوﻗﻲ، ﺷﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤﻮن و اﻓﺸـﺎر ﻳـﺰد از ﺳـﺎل  آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﻴﺪ
. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ،آوري ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺟﻤـﻊ 5831ﺗـﺎ  0831
ﺧـﻴﻢ و ﺑـﺪﺧﻴﻢ  ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ رﻳﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﻣﻮرد ﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮﺳ 06 ،95-04ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از  ﮔﺮوه در ﻛﻪﺑﻮد
در ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫﻢ ﺧﻴﻢ ﺧﻮش ﺿﺎﻳﻌﺎت .ﻣﻄﻠﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺿﺎﻳﻌﺎت واﺳﻜﻮﻟﻴﺘﻲ، ﺳﻞ، ﻓﻴﺒﺮوز، ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻧﻴـﻮزﻳﺲ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺷﺒﻪ ﺗﻮﻣﻮرال اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
دو ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ اوﻟﻴﻪ رﻳﻪ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳـﺎﺗﻴﻚ  درﻧﻴﺰ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ رﻳﻪ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. رﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ( ﻧﻤﻮﻧﻪ 002ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺿﺎﻳﻌﺎت )ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ  ﻮردﻣ 004
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﺒـﻞ از 
آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑـﺎ  ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ  داده. ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه
ﻛﺎي  از آزﻣﻮن آﻣﺎري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده SSPSاي  اﻓﺰار راﻳﺎﻧﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﺳﻜﻮار 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻪ رده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ  ﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﺳ 06و  95-04
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  042ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  06ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺶ از 
 901و  04در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از %( 21/8) ﻧﻤﻮﻧﻪ 15ﺑﻮدﻧﺪ و  (%06)
ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎ . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 95-04در ﮔﺮوه %( 72/3)ﻧﻤﻮﻧﻪ 
دار ﺑـﻮد و ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻧـﻮاع ﺿـﺎﻳﻌﺎت در ﺳـﻨﻴﻦ  ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 04ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ در دو ﮔـﺮوه زﻳـﺮ  ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮد




  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭـ  ﻋﻠﻲ ﺍﮐﺒﺮ ﺳﺎﻻﺭﻱﺩﻛﺘﺮ 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ۵۸۳۱-۰۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﻳﻪ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻳﺰﺩ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳﻲـ ۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﻧﻮﻉ ﺿﺎﻳﻌﻪ
  
  ﺳﻦ
  ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺧﻴﻢ ﺧﻮﺵ
  ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ  ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﭘﻨﻮﻣﻮﮐﻮﻧﻴﻮﺯﻳﺲ  ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ  ﺳﻞ  ﻭﺍﺳﮑﻮﻟﻴﺖ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۲۲/۲  ۶  ۶/۹  ۲۱  ۶۵  ۳  ۷۱/۴  ۸  ۹۱/۲  ۵۱  ۱۴/  ۵  ﺎﻝﺳ ۰۴ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
  ۷۳  ۰۱  ۰۳/۶  ۳۵  ۵۲/۹  ۴۱  ۱۲/۷  ۰۱  ۷۱/۹  ۴۱  ۱۴/۷  ۵  ۹۵-۰۴
  ۰۴/۷  ۱۱  ۲۶/۴  ۸۰۱  ۸۶/۵  ۷۳  ۰۶/۹  ۸۲  ۲۶/۸  ۹۴  ۶۱/۷  ۲  ۰۶ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
  ۰۰۱  ۷۲  ۰۰۱  ۳۷۱  ۰۰۱  ۴۵  ۰۰۱  ۶۴  ۰۰۱  ۸۷  ۰۰۱  ۲۱  ﺟﻤﻊ
 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ۵۸۳۱-۰۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻳﺰﺩ ﻃﻲ ﺳﺎﻝﺑﺮﺭﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﻳﻪ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ  ـ۲ ﺟﺪﻭﻝ
  ﻧﻮﻉ ﺿﺎﻳﻌﻪ
  ﺟﻨﺲ
  ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺧﻴﻢ ﺧﻮﺵ
  ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ  ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﭘﻨﻮﻣﻮﮐﻮﻧﻴﻮﺯﻳﺲ  ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ  ﺳﻞ  ﻭﺍﺳﮑﻮﻟﻴﺖ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۹۵/۳  ۶۱  ۷۷/۵  ۴۳۱  ۱۵/۹  ۸۲  ۳۷/۹  ۴۳  ۰۶/۳  ۷۴  ۶۶/۷  ۸  ﻣﺮﺩ
  ۲۲/۵  ۹۳  ۸۴/۱  ۶۲  ۶۲/۱  ۲۱  ۹۳/۷  ۱۳  ۳۳/۳  ۴  ﺯﻥ  ۰۴/۷
  ۰۰۱
  ۱۱




 721ﻣﺮد و %( 86/3)ﻣﻮرد  372ﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ـﻤﻧ 004از 
ﻫﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻳﻊ .ﻮدﻧﺪـﺑ%( 13/7)ﻮرد زن ـﻣ
ﺷﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺰارش ـﮔ%( 63/8)ﻮرد ـﻣ 342ﺳﺮﻓﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ %( 23/3)ﻮرد ـﻣ 312ﻲ ﻧﻔﺲ ـﺮاواﻧﻲ ﺗﻨﮕـﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓ
ﺗﺐ %( 6/6)ﻧﻤﻮﻧﻪ  44ﻂ ﺧﻮﻧﻲ در ـو ﺧﻠ%( 12/1)ﻮرد ـﻣ 08وزن 
%( 7/9)ﻮﻧﻪ ـﻧﻤ 35ﺮ ﻋﻼﻳﻢ در ـو ﺳﺎﻳ%( 4)ﻮرد ـﻣ 72در 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 43 در ﻓﻴﺒﺮوز ،%(06/3)ﻧﻤﻮﻧﻪ  74ﺳﻞ در  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
و %( 15/9)ﻤﻮﻧﻪ ﻧ 82ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻧﻴﻮزﻳﺲ در  ،%(73/9)ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎ  ﻮﻧﻪـﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤ%( 06)ﻮﻧﻪ ـﻤﻧ 6ﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ـﺿﺎﻳﻌ
ﻧﻤﻮﻧﻪ  431ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ،ﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدـﻓ
%( 95/3)ﻧﻤﻮﻧﻪ  61را ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ اوﻟﻴﻪ و در %( 77/5)
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ رﻳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻧﻮع 
، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻛﺎي اﺳﻜﻮار ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن
  (. 2 ﺟﺪول( )200.0=P)ﺿﺎﻳﻌﺎت در دو ﺟﻨﺲ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮد 
ﺗﻮزﻳﻊ اﻧﻮاع ﺿﺎﻳﻌﺎت رﻳﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﺷﺎﻳﻊ ،ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد
و در %( 63/1)ﻧﻤﻮﻧﻪ  601ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ اوﻟﻴﻪ رﻳﻪ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻮد 
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع  .%(13/6)ﻧﻤﻮﻧﻪ  39درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﺎ 
اﮔﺮﭼﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت  ،داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺿﺎﻳﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ،  ﺑﻴﻤﺎري ،ﻓﻴﺒﺮوز ،ﺧﻴﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻞ ﺧﻮش
ﻫﺎ ﺳﺮﻓﻪ و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ  ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻧﻴﻮزﻳﺲ و
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻧﺸﺮﻳﻪ
ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺮﻓﻪ و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ  وﻟﻲ در واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﻧﺪ،ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد
  .ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮد ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﺺ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ ـﺗﺸﺨﻴ
 ،ﻣﻮرد 4ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻧﻴﻮزﻳﺲ  ،ﻮردﻣ 01ﻓﻴﺒﺮوز  ،ﻣﻮرد 74ﺳﻞ  ،ﻮردﻣ
ﻌﺎت ﺿﺎﻳ ،ﻮردـﻣ 521ﻚ اوﻟﻴﻪ رﻳﻪ ـﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴ
ﻛﺪام از ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از  ﭻـﻮرد و ﻫﻴـﻣ 21ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ رﻳﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ  ،ﺺ آﻧﻬﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺒﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻮدـﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﺸﺨﻴ
  .ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ـﻢ رﻳﻪ اﺳﻜـﺗﺮﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺪﺧﻴ ﺷﺎﻳﻊ
ﺮاواﻧﻲ ـﺮﻳﻦ ﻓـو ﻛﻤﺘ%( 32/5)ﻮﻧﻪ ـﻧﻤ 74ﺮاواﻧﻲ ـﺑﺎ ﻓ
%( 1)ﻧﻤﻮﻧﻪ  2ﻚ در ـﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻮﻣﺎي ﻣـاﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨ
  (. 3 ﺟﺪول)دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺭﻳـﻪ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﮑﻲ ﺷـﻬﻴﺪ  ـ۳ ﺟﺪﻭﻝ
  ۵۸۳۱-۰۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻳﺰﺩ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻧﻮﻉ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  ۳۲/۵  ۷۴  ﺍﺳﮑﻮﺍﻣﻮﺱ ﺳﻞ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
  ۷۱/۵  ۵۳  ﻫﺎﻱ ﮐﻮﭼﮏ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻠﻮﻝ
  ۴/۵  ۹  ﻫﺎﻱ ﺑﺰﺭﮒ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻠﻮﻝ
  ۴  ۸  ﺎﺍﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣ
 ۳۲/۵ ۷۴  ﺑﺮﻭﻧﮑﻮﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
  ۴/۵  ۹  ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭ
 ۸/۵ ۷۱  ﻟﻨﻔﻮﻣﺎﻱ ﺑﺪﺧﻴﻢ
  ۱  ۲  ﺍﺳﮑﻮﺍﻣﻮﺱ ﺳﻞ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻱ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ
  ۰۱  ۰۲  ﺍﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ
 ۳ ۶  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ
  ۰۰۱  ۰۰۲  ﺟﻤﻊ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﺷﺎﻳﻊ
ﻮﭘﺘﺰي و ﺳﺮﻓﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺿﺎﻳﻌﺎت واﺳـﻜﻮﻟﻴﺘﻲ ﻛـﻪ در ﻫﻤ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ،ﺳﺎل دﻳﺪه ﺷﺪ 06ﻫﺎي ﺳﻨﻲ زﻳﺮ  ﺮدان و ﮔﺮوهـﻣ
 namfuHﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  06در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻي 
  6.ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺳﺎل ﺷﻴﻮع  06در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻞ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي 
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ آن ﺳﺮﻓﻪ و  ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ و ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  7.در داﻧﻤﺎرك ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد mgnaGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ژاﭘﻦ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  8.ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻮد 47/1
 06در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒﺮوزان رﻳﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
اي  و ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺎل و ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺳ
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮوز ﺗﻮﺳﻂ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ahgoRو  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ hcilirhoR
 ،ﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮوز اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪﺳ 07اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
  11و01.ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  mreKاﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻜﻠﺴﻮن در ﻛﺮه  ﺳﺎل ﺑﻮده 73داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ . ﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺧﺘﻼف داردﺳ 05ﻛﻪ اﻓﺮاد زﻳﺮ 
ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻛﺸﻮر ﻛﺮه ﺳﺮﻓﻪ و درد ﺳﻴﻨﻪ 
  11و01.در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ mreKﺑﻮد اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ رﻳﻪ اوﻟﻴﻪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع  ﺎل و ﺷﺎﻳﻊﺳ 06ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ رﻳﻪ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﻫﺎي رﻳﻪ اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و ادﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑﻮد  ﺳﺮﻃﺎن
ﺻﻮرت  «oyaM»ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ  gnoYﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎل ﺑﻮد و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺳ 66و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان  21ﮔﺮﻓﺘﻪ
اي  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﺮﻓﻪ و 
ﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳ 04ﻛﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي 
  41و31.در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد rooMاﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻧﻴﻮزﻳﺲ در ﻣﺮدان و 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺎل ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد و ﺷﺎﻳﻊﺳ 06ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
ﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻧﻬ
ﺗﺮ و ﺳﻦ  ﺑﺮ روي ﻫﻤﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻊ
ﺎل ﺑﻮد و ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻛﻪ ﺳ 05درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻻي 
  51.ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ  1/2 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داراي ﺿﺎﻳﻌﺎت  2/3 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺳﻞ و 1/3 واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ و
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ اوﻟﻴﻪ  2/3 ﻓﻴﺒﺮوزي رﻳﻪ و
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ رﻳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در  1/4 رﻳﻪ و ﺣﺪود
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ و % 05ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻧﻴﻮزﻳﺲ ﺗﺄﻳﻴﺪ وﻟﻲ ﻫﻴﭽﻜﺪام  ﺗﻤﺎم ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك
از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺒﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ 
  .ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
  
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭـ  ﻋﻠﻲ ﺍﮐﺒﺮ ﺳﺎﻻﺭﻱﺩﻛﺘﺮ 
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Abstract: 
Evaluation of Frequency of Clinical and Pathological Findings in 
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Introduction & Objective: The pulmonary diseases which are the most common diseases are 
categorized into two groups of Non Neoplastic and Neoplastic diseases. Non neoplastic diseases are 
tuberculosis, pulmonary fibrosis, inflammatory lung diseases, vasculitis and pneumoconiosis. Neoplastic 
diseases are Bronchogenic carcinoma such as squamous cell carcinoma (SCC), adenocarcinoma (AC) and 
lung metastatic lesions. With high prevalence and similarity of clinical signs, histopatology is helpful in 
diagnosis of diseases. The aim of this study is evaluation of frequency of clinical and pathological findings in 
lung diseases in Shahid Sadoughi University.  
Materials & Methods: This study was descriptive and retrospective and it involed 400 lung samples 
(200 samples Non Neoplastic lesions and 200 samles of Neoplastic lesions) who referred to Shahid Sadoughi, 
Shahid Rahnemoon and Afshar hospitals of Yazd, Iran, in the time interval 2001-2006. The information 
including diagnosis by biopsy, age, sex, clinical signs and diagnosis before biopsy, were filled out and data 
was analyzed by chi-square. 
Results: From 400 cases 273 were males (68.3%) and 127 females (31.7%), From 200 of Non Neoplastic 
lesions, TB was 39.9%, pneumoconiosis 27%, pulmonary fibrosis 23%, Vasculitis 6%, inflamatory lung 
diseases was 5% and of 200 Neoplastic lesions, primary lung Neoplastic lesions was 56.5% and lung 
metastatic lesions 12.5%. All lesions were more common in men than women and more common in ages over 
60 years (except for vasculitis). The most clinical features were cough and dyspenica (except for vasculitis). 
The most common type of Neoplastic lesions were SCC (22.5%) and AC (23.5%). 
Conclusions: 1- All lesions were more common in men. 2- All lesions were more common in age more 
than 60 years except for vasculitis. 3- Cough and dyspenica were the most clinical findings. 4- The most 
common type of Neoplastic lesions were SCC (22.5%) and AC. 
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